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La dengue, une maladie ré-
émergente

• Arbovirose la plus fréquente au monde

• Incidence estimée
– 100 millions de cas/an, 
– 500 000 hospitalisations
– Dengue hémorragique : 

• 250 000 cas annuels
– 25 000 cas mortels

• Augmentation
– De l’aire de distribution géographique 

du virus et de son vecteur,
– Du nombre de flambées épidémiques



• Arbovirose circulant en Afrique, Asie du Sud 
Est et sous-continent indien

• En 2005-2006, épidémie majeure dans 
l’Océan Indien 

• Souche ayant circulé dans l’Océan Indien 
apparentée aux souches des épidémies 
survenues en Afrique de l’Est, en Afrique 
Centrale et en Afrique du Sud.  

• Premier foyer européen en Italie en juillet 2007

Le chikungunya





A. albopictus en Italie
• Introduction dans le pays il y a 

10 ans par le commerce des 
pneus usagés 

• Moustique est désormais 
établi 
– dans 190 communes 
– de 30 provinces
– situées dans 9 régions d'Italie

• Partout sauf Val d’Aoste

A. Albopictus, 
Italie, 2002

• Ravenne Juillet 2007



Les premiers cas
• 1er cas 04/07/2007
• 2ème 14/07/2007
• cas détectés dans 2 

villages contigus
• Cas index : contact 

d’un cas de retour 
du Kerala (Inde) 
le 15/06/2007

http://www.ecdc.eu.int/Health_topics/Chikungunya_Fever/Chikungunya
_Fever.html



Cas suspects de chikungunya par date de 
début des signes dans la province de 

Ravenna, Italie
22 juin au 21 sept. 2007, n=292

Cas infirmé
Cas probable
Cas confirmé

Date de début des signes

http://www.ecdc.eu.int/Health_topics/Chikungunya_Fever/Chikungunya_Fever.html



En 2006, la question du risque de dissémination de la dengue et 

du chikungunya est posée en métropole

1. Implantation du vecteur ? 

2. Circulation de personnes 
virémiques ? 

Présence en France dès 
1999 et implanté dans 
les Alpes Maritimes et  
en Haute Corse en 2006.



• Surveillance du 
moustique en France 
Métropolitaine

• Exercée Par l’EID 
Méditerranée

• Données extraites du 
Bilan 2007



• Dans les 
Alpes 
Maritimes

Source EID



• Implantation 
en Corse

Source EID



2007 Première incursion dans le Var

Pièges pondoirs présents depuis Mai 2007 
(rouge : positif ; bleu négatif) 
Source EID



En 2006, la question du risque de dissémination de la 
dengue et du chikungunya est posée en métropole

1. Implantation du vecteur ? 

2. Circulation de personnes 
virémiques ? 

3. Quelle surveillance dans 
les zones à Aedes ?

Présence en France dès 
1999 et implanté dans 
les Alpes Maritimes et  
en Haute Corse en 2006.

Déjà connue pour la 
dengue avant 2005



CNR

InVS DDASS - CIRE

La Déclaration Obligatoire « accélérée »: Détecter 
précocement les cas autochtones pour éviter la 

transmission

Cas 
confirmé

D.O.

Prescripteur 2A,2B, 06,83 

Cas 
suspect

signalement

LAV

Confirmation 
accélérée

Prescripteur / labo

Signalement sans délai 
à la DDASS des cas 
humains suspects
d’infection à virus 
Chikungunya ou de la 
dengue par les 
médecins et les 
laboratoires entre mai 
et novembre



BiomnisBiomnis Pasteur Pasteur 
CerbaCerba IMTSSAIMTSSA

InVS 

Sujet ayant bénéficié d’une 
sérologie ou PCR

TransmissionTransmission
hebdomadaire hebdomadaire 

Surveillance à partir 
des laboratoires 
Objectif initial : Suivre 
les tendances du 
diagnostic de la 
dengue et du 
chikungunya pour 
estimer l’impact 
représenté par ces 
maladies chez les 
voyageurs et évaluer 
le risque de 
dissémination.

CNRCNR

Sujet ayant bénéficié d’une 
sérologie ou PCR



• Definition d’un cas importé en Métropole :
– Patient avec IgM anti-dengue et/ou anti-

CHIKV dans le sérum,
– avec ou sans IgG, 
– et/ou une PCR positive 
– et/ou une culture virale positive 
– ET ayant été prélevé en métropole (que le 

domicile principal du patient soit ou non situé
en métropole)

• Depuis mars 2005 pour le Chikungunya
janvier 2006 pour la dengue

Méthodes



CNR BiomnisBiomnis Pasteur Pasteur 
CerbaCerba IMTSSAIMTSSA

InVS 

Sujet ayant bénéficié d’une 
sérologie ou PCR

TransmissionTransmission
hebdomadaire hebdomadaire DDASS - CIRE

Les 2 dispositifs mis en place

Cas 
confirmé

D.O.

2. Surveillance labo (février 
2006)

Prescripteur 2A,2B, 06,83 

CNRCNR

Cas 
suspect

signalement
.

LAV

Confirmation

Prescripteur / labo

1. Déclaration 
Obligatoire (juillet 2006)

Sujet ayant bénéficié d’une 
sérologie ou PCR



- Résultats Saison 2007
• « MDO accélérée » (Source Cire) 

– 39 signalements de cas suspects
• 26 dans le département des Alpes Maritimes
• 11 dans le département du Var et 2 en Corse
• 25 cas importés, 14 cas autochtones
• 17 cas suspects d’être virémiques (DDS≤7Jours) 

– Détection de 8 cas confirmés (positifs) tous importés et récents 
(PCR + ou IgM +) et dans les Alpes Maritimes

• 1 cas de chikungunya 
• 7 cas de dengue

• Surveillance à partir des laboratoires
– 22 cas de dengue et 3 cas de Chikungunya
– Alpes Maritimes :17 dengue et 2 Chikungunya
– Var : 5 dengue et 1 Chikungunya



Cas de dengue dans les dép. à Aedes en 2006 et 
2007 et épidémie de dengue dans les DFA
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Dpt, 06 et haute Corse



Cas de chikungunya dans les dép. à Aedes depuis avril 
2005 et épidémie de chikungunya à La Réunion

 

0

1

2

3

4

av
r.-0

5
juin-

05
ao

ût-
05

oc
t.-0

5
dé

c.-
05

fév
r.-0

6
av

r.-0
6

juin-
06

ao
ût-

06
oc

t.-0
6

dé
c.-

06
fév

r.-0
7

av
r.-0

7
juin-

07
ao

ût-
07

oc
t.-0

7
dé

c.-
07

nb
re

 c
as

 d
an

s 
dp

t à
 ri

sq
ue

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

cas dans dpt à risque
hors période à risque
cas dans dpt à risque
dans période à risque
Nombre de cas estimés à la réunion 

départements AEDES 2007 :
Dept : 06, 83, 2A et 2B

départements AEDES 2006:
Dept : 06 et haute Corse

départements AEDES  
en 2005 : Dept 06,



Discussion-Conclusion
• Deux dispositifs complémentaires pour la 

surveillance en vue d’une détection 
précoce des cas

• Le risque de dissémination de la dengue  
ou du chikungunya est réel dans les 
département à Aedes

• Dispositif renforcé en 2008 
– Réactivité du dispositif national pour signaler 

en temps réel les cas dans les départements à
Aedes

– Extension du nombre de laboratoires



Nécessité d’informer les voyageurs..





Merci à l’ensemble des médecins 
déclarant et correspondants du 
dispositif dans les laboratoires 

participants



Dengue  Chikungunya  
Mai-

novembre Mai-novembre
 

Total cas 
N N % 

Total cas 
N N % 

2005 
Zone à Aedes 

albopictus 
Alpes Maritimes  1 1 100%

2006 
Zone à Aedes 

albopictus 11 9 82% 17 8 47%
Alpes Maritimes 10 9 90% 15 8 53%

Haute Corse 1 0 0% 2 0 0% 
2007 

Zone à Aedes 
albopictus 35 22 63% 3 3 100%

Alpes Maritimes 25 17 68% 2 2 100%
Haute Corse 0 0   0 0   

Var 10 5 50% 1 1 100%
Corse du Sud 0 0   0 0   

 


